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Объект: процесс повышение качества жизни с помощью когнитивного тренинга.  
Предмет: программа когнитивной тренировки для улучшения качества жизни людей пожилого 
возраста.  
Исследование проводилось в три этапа. Первый этап - анализ научно-методической литерату-
ры, в котором изложены сведения медицинского, психологического и педагогического характера. 
На втором этапе проводилось исследование на ЦРБ «Центральной районной больнице» в пери-
од с 24 сентября по 15 декабря 2018 г. 
В исследовании участвовала экспериментальная группа людей пожилого возраста, в количестве 
10 человек, с когнитивными нарушениями. Возраст исследуемых от 64 до 95 лет. Средний возраст 
пациентов в экспериментальной группе 79 лет. 
Экспериментальная группа занималась по программе когнитивного тренинга, включающей ко-
гнитивную тренировку– (4-5 р/н по 30-50 мин. - 40 занятий)  мышление, внимание, восприятие, 
время, понятливость, трудотерапию - (2 р/н, по 20-30 мин. - 32 занятия). Программа когнитивной 
тренировки в экспериментальной группе проводилась три раза в неделю, продолжительностью 25-
30 мин.  
Оценка показателей проводилась по Шкале оценки состояния когнитивных функций (MMSE) 
Фолштейна и Макхью и по Монреальской шкале оценки когнитивных функций - Мока-тест 2 раза.  
До исследования средний показатель уровня когнитивных функций у людей пожилого возраста 
составил 20±3,2 деменция легкой степени выраженности, 16± 3,1 считается не нормой. 
После исследования средний показатель уровня когнитивных функций у людей пожилого воз-
раста по 2 тестам составил 22± 3,4 и 18± 3,1 Различия между выборками достоверные. Выборка по 
критерию Стьюдента показала, что разработанная нами программа эрготерапевтических меропри-
ятий, по которой занималась экспериментальная группа пожилых людей, эффективнее программы, 
по которой работала контрольная группа. 
После эксперимента, уровень когнитивных функций у людей пожилого возраста по результа-
там тестирования удовлетворительный, который составил  22±3,4 - деменция легкой степени вы-
раженности; и 18±3,1 – средний уровень нарушений когнитивных функций.  
Выводы. Таким образом, проведение программы когнитивного тренинга для пожилых людей 
позволило: 
 -во-первых, выявить уровень нарушений когнитивных функций и определить пути их улучше-
нии; 
-во-вторых, улучшение познавательных функций  повысило качество жизни людей пожилого 
возраста.  
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Введение. Инсульт, или сосудистый мозговой удар, возникает в результате ухудшения крово-















рий, питающих головной мозг. Другими словами, инсульт - это острое нарушение мозгового кро-
вообращения, сопровождающееся внезапным расстройством функций головного мозга. Диагноз 
«инсульт» ставится в том случае, если описанное состояние продолжается более 24 часов или при-
водит к смерти. 
Острое нарушение мозгового кровообращения - это всегда осложнение острых или хронически 
протекающих заболеваний человека. Больше всего сосуды мозга страдают при атеросклерозе, ар-
териальной гипертензии и сахарном диабете, тем более при их сочетаниях. Поэтому именно эти 
болезни, чрезвычайно распространенные, наиболее часто осложняются инсультом. 
Оказывается, наш мозг настолько чувствителен к недостаточному поступлению крови, что 
участки, лишенные нормального кровоснабжения, погибают в течение нескольких минут [1]. 
Смертность от инсультов в Беларуси составляет 14,5%. Ранее она была чуть меньше — 13%. В 
2016 году 32,5 тысячи белорусов перенесли инсульт. Разница в 1,5% по сравнению с 2016 годом 
— несущественная, зависит от возраста пациентов: в одни годы поступает больше пожилых лю-
дей, в другие — меньше [2]. 
Юлия Шабалина, заведующая неврологическим отделением городской клинической больницы 
скорой помощи, рассказала, что в 2017 году у них в клинике пролечили около 2,5 тысячи человек с 
инсультами. Так как эта болезнь тяжелая, около 400 из них умерли [3]. 
Известно, что нервные клетки головного мозга «управляют» всеми функциями нашего орга-
низма: движением рук, ног, речью, обменом веществ, дыханием и кровообращением, анализируют 
зрительную, слуховую, осязательную информацию и другие сигналы, поступающие от органов 
чувств. Причем, каждая из половин головного мозга обеспечивает и контролирует функциониро-
вание противоположной половины тела. По этой причине повреждение одной половины мозга 
проявляется патологическими изменениями на противоположной стороне тела, то есть инсульт 
слева приводит к расстройству функций правой половины тела и наоборот. 
Нарушения при поражении тех или иных участков мозга могут быть самыми различными. 
Почти всегда нарушается регуляция мышечного тонуса. Он может быть повышенным или по-
ниженным. Повышение тонуса (гипертонус) проявляется спастичностью мышц, понижение (гипо-
тонус) – мышечной слабостью. Утрата нормального мышечного тонуса на пораженной стороне 
тела делает невозможными обычные произвольные движения, а нарушение произвольных движе-
ний ограничивает возможности человека выполнять повседневные бытовые действия. 
Если затронуты нервные клетки, так называемой двигательной зоны коры головного мозга, то 
на стороне, противоположной очагу поражения, может развиться паралич (полная обездвижен-
ность) или парез (частичное нарушение движений) руки или ноги. 
Если повреждаются нервные клетки чувствительных (сенсорных) зон коры головного мозга, то 
развиваются различные нарушения восприятия, расстройства зрения, слуха, обоняния, осязания, 
тактильной чувствительности, страдает речь. 
Эти нарушения проявляются по-разному. Так, при поражении теменной области человек теряет 
способность узнавать предметы на ощупь (астереогноз), уменьшается болевая чувствительность, 
нарушается восприятие холода и тепла на противоположной стороне тела [1]. 
Цель исследования: изучение влияния Бобат-терапии на мышечный тонус у пациентов после 
инсульта. 
Метод Бобат-терапии для снижения мышечной спастичности разработан врачом и физиотера-
певтом в Англии и представляет собой серию эффективных приемов обращения с мышечной спа-
стичностью. Для некоторых больных этот метод является «мгновенным волшебством», для других 
результаты дают о себе знать не так быстро. Переходящий остаток положительного эффекта от 
одной лечебной процедуры к другой дает в конечном итоге совокупный результат. 
Метод Бобат-терапии для снижения мышечной спастичности может быть использован в раз-
личных ситуациях. 
Больному с очень тяжелой формой спастичности принесет пользу частое применение всех при-
емов метода Бобат-терапии. Длительное частое использование этой методики может уменьшить 
спастичность больного в течение нескольких месяцев. 
Такому больному может быть полезно выполнять приемы метода Бобат-терапии в положении 
лежа на боку. Больной лежит на кровати на боку, под головой у него должна быть одна подушка, 
голова слегка выдвинута вперед, рука, находящаяся сверху, выдвинута вперед и опирается на две 















Больной, перенесший инсульт, у которого спастичность в умеренной или тяжелой форме и ко-
торый учится стоять, может выполнять Бобат-терапию для верхней конечности в сидячем положе-
нии непосредственно перед тренировкой походки для того, чтобы расслабить больную ногу. 
Больной со спастичностью верхней или нижней конечности может делать ту часть приемов Бо-
бат-терапии, которая связана с экстензией большого пальца руки или большого пальца ноги для 
того, чтобы расслабиться и подготовиться к наложению шины [4]. 
Выводы. Таким образом, использование Бобат-терапии у пациентов после инсульта позволяет: 
- во-первых, нормализовать мышечный тонус у пациентов; 
-во-вторых, способствует облегчению выполнения произвольных движений в конечностях. 
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Расстройства личности и поведения – длительно существующие глубокие и стойкие аномалии 
характера и дезадаптивные модели поведения, обусловленные генетическими и приобретенными 
факторами. Аномалии характера затрагивают различные сферы психической деятельности. Для 
них характерны тотальность поражения, малая обратимость,  нарушение адаптации  (Ганнушкин 
П.Б.).  Дезадаптивные проявления касаются поведения, эмоций, интеллекта, психодинамики. К 
общим диагностическим признаками расстройства личности и поведения относятся трудности в 
различных сферах жизни, потеря контроля над собственными побуждениями, отсутствие способ-
ности к сопереживанию, сочувствию другим людям, незавершенность развития (инфантилизм), 
невозможность адаптации к новым условиям (ригидность). Часто расстройства сопровождаются 
нарушением в учебной, профессиональной  и социальной сферах. 
По данным отечественных и  зарубежных авторов расстройства личности и поведения встре-
чаются примерно у 9- 14%  населения.  Формирование и манифест личностного расстройства про-
исходит в подростковом и юношеском возрасте. 
 Импульсивный тип расстройства личности характеризуется эмоциональной неустойчивостью  
и склонностью действовать импульсивно, без учета последствий. Обычным являются вспышки 
жестокости и угрожающего поведения, особенно в ответ на осуждение окружающими. 
Импульсивность, агрессия, утрата контроля над побуждениями и  дефицит эмпатии  как след-
ствие издержек семейного воспитания или дезадаптации нередко влекут за собой действия, 
направленные на причинение морального, физического, материального ущерба окружающим; яв-
ляются в современном обществе наиболее значимыми причинами совершения подростками и 
юношеством  правонарушений и преступлений.  
Выявление и коррекция подобных проявлений  у учащихся и  студентов является важнейшей 
задачей  образовательного и медицинского пространства. 
Учитывая актуальность данной проблемы, нами проведено исследование, направленное на вы-
явление личностной  дисгармонии у студентов 1 курса ФОЗОЖ ПолесГУ.  
Цель исследования – выявление  студентов с  признаками импульсивности характера и дефи-
цита эмпатии для последующей разработки и внедрения  превентивных мер по  психокоррекции 
дисгармоничных личностных позиций и профилактике агрессивных тенденций в студенческой 
среде на ранних этапах. 
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